Descriptive study of cleft lip and palate related to individual, systemic and social factors by Thiago Machado Ardenghi et al.
Estudo descritivo de fissuras lábio-palatinas relacionadas 
a fatores individuais, sistêmicos e sociais
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RESUMO
Objetivos: Verificar os tipos de fissuras que mais acometem pacientes com menos de 12 anos de idade do Centro de Reabilitação das Defor-
midades Faciais, em São Paulo, e avaliar fatores individuais, sistêmicos e sociais. 
Métodos: Uma amostra de 100 crianças e adolescentes portadores de fissuras lábio-palatinas foi selecionada com a finalidade de coletar 
dados quanto ao sexo, raça, tipo de fissura e lado afetado, síndromes, seqüências e malformações associadas, presença de antecedentes 
familiares de fissura e idade dos pais à época da concepção. Os pais dos pacientes responderam a um questionário previamente validado 
com questões fechadas para o fornecimento de dados quanto ao fator sócio-econômico. Todas as informações foram armazenadas em um 
banco de dados e submetidas à análise estatística descritiva. 
Resultados: Sessenta e um porcento da população amostral era do sexo masculino e 92% era da raça branca. A fissura transforame incisivo 
foi prevalente (62%) e as fissuras unilaterais foram mais freqüentes (65,8%), sendo o lado esquerdo o mais afetado (44,3%). Em relação aos 
fatores sistêmicos, 22% dos pacientes eram portadores de síndromes ou seqüências; a seqüência mais freqüentemente associada foi a de 
Pierre Robin. Dentre as malformações associadas às fissuras lábio-palatinas, as doenças congênitas do coração foram prevalentes (37,9%). 
A recorrência familiar de fissuras foi evidenciada em apenas 23% dos casos. Os núcleos familiares eram compostos por pais casados (84%), 
que apresentavam nível superior (47%) e trabalhavam em período integral (81%).
Conclusão: Houve maior freqüência de fissura transforame incisivo e maior ocorrência no sexo masculino. As doenças congênitas do coração 
e a seqüência de Pierre Robin foram as mais freqüentemente associadas às fissuras lábio-palatinas. Não houve tendência familiar das fissu-
ras lábio-palatinas, e a maioria das famílias apresentou boa condição socioeconômica e educacional.
Termos de indexação: fissura palatina; fissura labial; epidemiologia; síndrome; anormalidades congênitas.
ABSTRACT
Objectives: Verify the types of fissures that most affect patients under 12 years of age, at the Facial Deformity Rehabilitation Center in São Paulo, 
and evaluate individual, systemic and social factors. 
Methods: A sample of 100 children and adolescents with cleft lip and palate were selected with the purpose of collecting data as regards sex, race, 
type of fissure and side affected, syndromes, sequences and associated malformations, presence of family history of fissure, and age of parents 
at the time of the child’s conception.  The patients’ parents answered a previously validated questionnaire with closed questions to provide data 
as regards the socio-economic factor. All the information was stored in a database and submitted to descriptive statistical analysis. 
Results: 61% of population sample was of the male gender and 92% was of the white race. The incisive trans-foramen fissure was prevalent (62%) 
and the unilateral fissures were most frequent (65.8%), and the left side was the most affected (44.3%). As regards systemic factors, 22% of the 
patients had syndromes or sequences; the most frequently associated syndrome was the Pierre Robin. Among the malformation associated with 
cleft lip and palate fissures, congenital heart diseases were prevalent (37.9%). Family recurrence of fissures was shown in only 23% of cases. The 
family nuclei were composed of married parents (84%), who had higher education (47%) and worked full time (81%).
Conclusion: There was greater frequency of the incisive trans-foramen fissure and greater occurrence in the male gender. Congenital heart diseases 
and the Pierre Robin sequence were the syndromes most frequently associated with cleft lip and palate. There was no family tendency towards 
cleft lip and palate fissures, and the majority of families were in a good socio-economic and educational condition.
Indexing terms: cleft palate; cleft lip; epidemiology; syndrome; congenital abnormalities. 
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INTRODUÇÃO
Os  primeiros  relatos  de  casos  de  fissura  labial 
remontam ao século I da Era Cristã. Ao longo dos tempos, 
houve várias tentativas de descrever a etiologia desse tipo 
de malformação, embora o real progresso do conhecimento 
das lesões, dos distúrbios e dos procedimentos terapêuticos 
somente tenha acontecido nos últimos 50 anos1. 
Dentre as malformações presentes ao nascimento, 
as fissuras congênitas de lábio e/ou palato ocupam lugar de 
destaque, sendo as deformidades crânio-faciais mais comuns 
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e uma importante categoria dentre os defeitos congênitos que a 
criança pode apresentar, por afetarem funções e interferirem no 
desenvolvimento  psicológico,  fisiológico  e  na  adaptação  social. 
Requerem  atuação  multiprofissional  especializada  e  integrada. 
Clinicamente, as fissuras lábio-palatinas, que surgem na vida pré-
natal, são observadas pela falta de fusão do lábio e/ou palato, ou 
seja, pela falta de fusão dos processos nasais mediais entre si, e destes 
com os processos maxilares laterais. A formação da face representa 
um dos complexos eventos do desenvolvimento embrionário2-4. 
Embora a etiologia das fissuras lábio-palatinas ainda 
não se encontre claramente estabelecida, demonstrando ser 
um  assunto  controverso,  existem  evidências  de  que  dois 
fatores parecem estar diretamente relacionados: os genéticos e 
os ambientais. Esses fatores podem atuar isoladamente ou em 
associação, constituindo assim uma herança multifatorial1,5-7.
As  fissuras  lábio-palatinas  podem  apresentar-se  sob 
diversas  formas  clínicas,  tornando  necessário  um  sistema  de 
classificação  para  identificar  os  diversos  tipos  de  fissuras.  A 
classificação publicada por Spina et al.8 é de base embriológica 
e  reconhece  os  mecanismos  independentes  de  formação  das 
estruturas anteriores e posteriores ao forame incisivo, ponto de 
junção na formação de toda a região lábio-palatina (referência 
anatômica  eleita  para  essa  classificação).  Essa  classificação 
subdivide-se em pré-forame incisivo, transforame incisivo e pós-
forame incisivo. De acordo com o grau de acometimento das 
estruturas, as fissuras podem ser completas ou incompletas e, de 
acordo com o lado acometido, unilaterais, bilaterais ou medianas.
Nos últimos 20 anos, a prevalência da fissura lábio-
palatina aumentou em 2,58 vezes. Acredita-se que tal tendência 
é decorrente de melhoria contínua na obtenção da informação, 
com  o  aumento  das  notificações  e,  conseqüentemente,  o 
registro de um número de casos mais próximo do real9. No 
Brasil, os dados não são precisos, justificando a necessidade 
de  trabalhos  científicos  sobre  malformações  congênitas, 
bem como pesquisas e estudos com portadores de fissuras 
lábio-palatinas em hospitais e maternidades especializadas. A 
incidência dessa anomalia parece situar-se em torno de um 
paciente afetado para 650 nascidos vivos10.
Alguns  estudos  encontraram,  quanto  ao  aspecto 
individual, que a raça branca foi mais atingida pela fissura 
lábio-palatina, e o sexo masculino foi o mais afetado, com 
maior freqüência de fissuras labiais com ou sem envolvimento 
do palato para o sexo masculino e predominância do sexo 
feminino para os casos de fissura palatina isolada. A fissura de 
maior prevalência foi a unilateral do lado esquerdo, e as idades 
dos pais e mães dos pacientes afetados não diferiram da idade 
em que a maior parte da população tem seus filhos11-16.
No que se refere aos fatores sistêmicos, Varandas et 
al.17, Chuangsuwanich et al.18, Cerqueira et al.19 e Sandrini et al.20 
relataram que pacientes portadores de fissuras lábio-palatinas 
estavam  associados  a  outras  malformações  maiores  ou 
menores, e que a doença congênita do coração e a Seqüência de 
Pierre Robin foram as mais comuns malformações associadas. 
Em relação aos antecedentes familiares, a minoria relatava ter 
familiares portadores de alguma anomalia craniofacial. 
Em se tratando de classe social, estudos mostraram 
que  a  maioria  dos  pacientes  portadores  de  fissuras  lábio-
palatinas pertencia ao nível sócio-econômico baixo16,19,21.
O objetivo deste estudo epidemiológico foi carac-
terizar os pacientes portadores de fissuras com menos de 12 
anos de idade que são atendidos no Centro de Reabilitação 
das Deformidades Faciais, em São Paulo, e avaliar os fatores 
individuais, sistêmicos e sociais associados.
MÉTODOS
Neste estudo, 100 crianças e adolescentes portadores 
de  fissuras  lábio-palatinas  que  estavam  em  atendimento 
odontológico no Centro de Reabilitação das Deformidades 
Faciais,  em  São  Paulo,  foram  selecionados  à  medida  que 
compareciam ao retorno das consultas periódicas agendadas.
Foi entregue ao responsável legal por cada criança 
e  adolescente,  antes  do  início  do  trabalho,  o  Termo  de 
Consentimento  Livre  e  Esclarecido  para  a  realização  de 
pesquisas em humanos, e o paciente apenas foi considerado 
voluntário do estudo após a devolução da via assinada do 
termo  à  pesquisadora.  Nesse  momento  foi  realizada  uma 
breve explicação aos pais ou responsáveis sobre os objetivos 
e a metodologia a ser empregada no estudo.
Dados  referentes  à  anamnese  foram  transferidos 
do  prontuário  do  paciente  para  uma  ficha  de  coleta 
especificamente  desenvolvida  para  este  trabalho.  Os  dados 
colhidos do prontuário foram idade, sexo, raça, tipo de fissura 
e lado afetado, idade dos pais à época da concepção, síndromes 
e  anomalias  ou  malformações  associadas,  e  presença  de 
antecedentes familiares de fissura. Com a finalidade de obter 
dados  socioeconômicos,  foi  desenvolvido  e  aplicado  um 
questionário aos pais ou responsáveis do paciente22. 
O sistema de classificação do tipo de fissura utilizada foi 
o proposto por Spina et al.8. As frequências das respostas foram 
transformadas em porcentagens e submetidas à análise descritiva.
O Centro de Reabilitação das Deformidades Faciais 
autorizou  a  realização  do  estudo  e  o  projeto  de  pesquisa 
foi  avaliado  e  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  do  Centro 
de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic, com o 
número de protocolo 05/205.
RESULTADOS 
Os  principais  resultados  encontrados  estão 
demonstrados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.
RGO, Porto Alegre, v. 56, n.4, p. 387-391, out./dez. 2008
D.S. FREITAS e SILVA et al.389
Tabela 3.  Distribuição  da  quantidade  de  malformações  associadas  à  fissura   
  lábio-palatina, Centro de Reabilitação das Deformidades Faciais, São   
  Paulo-SP, 2006.
Tabela 4.   Freqüência das crianças e adolescentes portadores de fissura lábio-palatina   
  examinados, segundo a idade das mães e dos pais à época do nascimento,   
  Centro de Reabilitação das Deformidades Faciais, São Paulo-SP, 2006.
DISCUSSÃO 
A obtenção de dados específicos sobre a incidência de 
fissuras não é difícil, por ser esta anomalia de fácil visualização. 
Entretanto, a interpretação desses dados de forma a refletir 
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Tabela 1. Distribuição do tipo e sexo em crianças e adolescentes com fissura lábio-palatina examinados, Centro de Reabilitação das Deformidades Faciais, São Paulo-SP, 2006.
Tabela 2. Distribuição da posição da fissura em 80 crianças e adolescentes com fissura lábio-palatina examinados, Centro de Reabilitação das Deformidades Faciais, São Paulo-SP, 2006.390
o  que  realmente  está  ocorrendo  em  uma  determinada 
população pode se complicar em função dos erros, omissões 
e propensões das fontes de informações23.
A maioria dos portadores de fissura lábio-palatina 
deste trabalho (61%) foi do sexo masculino (Tabela 1). Esse 
achado confirma a literatura consultada no que diz respeito à 
maior incidência das fissuras no sexo masculino12-14,16,18-21. 
Em uma relação de diversos trabalhos realizados com 
a finalidade de avaliar a incidência das fissuras nos diferentes 
tipos populacionais, pôde-se observar que a mesma apresenta 
diversificações entre as raças. Os resultados desta pesquisa 
mostraram que os leucodermas foram predominantes (92%), 
enquanto  os  xantodermas,  feodermas  e  melanodermas 
foram respectivamente 1%, 1% e 6%.  Essa prevalência de 
leucodermas  está  de  acordo  com  estudos  realizados  por 
Furnaleto & Pretto13 e Sandrini et al.20. 
Conforme a Tabela 1, os resultados mostraram que 
a fissura transforame incisivo prevaleceu, com 62% dos casos, 
seguida  das  fissuras  pós-forame  incisivo  (20%)  e  pré-forame 
incisivo (9%), o que está de acordo com os achados dos trabalhos 
de Furnaleto & Pretto13 e Freitas et al.21. Por outro lado, Graziosi 
et al.14, Baroneza et al.16 e Chuangsuwanich et al.18 observaram 
em seus respectivos estudos que a fissura transforame incisivo 
era a de maior ocorrência, seguida da fissura pré-forame incisivo 
e pós-forame. Os resultados do estudo aqui descrito também 
estão de acordo com a literatura em relação à maior freqüência de 
fissura pós-forame incisivo no sexo feminino e maior freqüência 
de fissura transforame incisivo no sexo masculino. 
Entre os pacientes examinados, foi possível observar 
que o lado mais afetado por fissuras foi o esquerdo. A literatura 
consultada  é  unânime  em  afirmar  que  o  lado  esquerdo  é 
de fato o mais acometido. Segundo Lanço et al.24 não há 
relatos na literatura que justifiquem ou apresentem hipóteses 
explicativas para essa maior freqüência.
Varandas et al.17 e Cerqueira et al.19 relataram que 
a Síndrome de Pierre Robin foi a mais encontrada entre as 
síndromes concomitantes, e verificaram também que uma das 
características mais comuns da Síndrome de Pierre Robin foi 
sua relação com a fissura pós-forame incisivo. 
Entre  as  malformações  presentes  em  pacientes 
portadores de fissuras lábio-palatinas, pôde-se observar que 
as doenças cardíacas congênitas foram as mais prevalentes 
(Tabela 3). Segundo Milerad et al.12, o freqüente diagnóstico 
de doença cardíaca congênita pode ser justificado pelo exame 
ecocardiograma, que é feito rotineiramente pelos pacientes 
portadores de fissuras lábio-palatinas.
Quanto à presença de fissuras em antecedentes 
familiares, 77% dos pacientes não apresentaram outros 
casos de fissuras lábio-palatinas na família. Baroneza et al.16 
também afirmaram que em poucas famílias examinadas 
havia outros casos de fissuras em antecedentes familiares, 
assim como Graziosi et al.14 e Chuangsuwanich et al.18 
quando relataram que apenas 21,6% e 34% apresentavam 
história de antecedente familiar, respectivamente.
Ao analisar as idades materna e paterna à época da 
concepção, os dados encontrados estão de acordo com os 
outros estudos em relação ao fato de a idade paterna ser 
maior que a materna, conforme a Tabela 4. Esse dado não 
difere de Graziosi et al.14, quando relataram que as médias 
de idade dos pais e das mães à época do nascimento do filho 
afetado foram de 30 e 25 anos, respectivamente. Furnaleto 
& Pretto13 não encontraram diferenças entre as médias de 
idade dos pais na população em geral na amostra estudada. Já 
Baroneza et al.16 relataram que aproximadamente 41,1% das 
mães pertenciam à faixa etária entre 17 e 24 anos de idade, e 
49,6 % dos pais estavam entre 23 e 32 anos de idade. 
O fato de as fissuras lábio-palatinas não estarem na lista 
das doenças de notificação compulsória faz com que o número 
de pessoas afetadas seja subestimado. Assim, somente por meio 
de estudos epidemiológicos como este pode-se ter uma idéia 
limitada da prevalência desta malformação. Portanto, salienta-
se a importância e a necessidade de estudos que abordem os 
fatores determinantes desses defeitos de desenvolvimento, bem 
como a realização de levantamentos mais abrangentes na cidade 
de São Paulo, em virtude da maior ocorrência de casos quando 
comparado aos demais trabalhos analisados.
CONCLUSÃO
Houve  maior  freqüência  de  fissura  transforame 
incisivo e maior ocorrência no sexo masculino. As doenças 
congênitas do coração e a Síndrome de Pierre Robin foram 
as mais freqüentemente encontradas em pacientes portadores 
de  fissura  lábio-palatina.  A  maioria  dos  portadores  não 
apresentou outros casos de fissura na família. 
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